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Serdülıkorban az egØszsØgmagatartÆs Øs a protektív tØnyezık a prevenció kiemelt Ørdeklı-
dØsi területØt kØpezik. A leggyakrabban vizsgÆlt egØszsØgmagatartÆsi formÆk serdülıkor-
ban a dohÆnyzÆs, alkoholfogyasztÆs (mint egØszsØgkockÆzati magatartÆsok), a fizikai akti-
vitÆs Øs a tÆplÆlkozÆskontroll (mint egØszsØgvØdı magatartÆsok). Jelen kutatÆsunk ezen
egØszsØgmagatartÆsok Øs bizonyos protektív tØnyezık összefüggØseire összpontosít. Ada-
tainkat 1977, IXXII.-es erdØlyi diÆktól nyertük, önkitöltıs kØrdıíves módszerrel, 2006 ta-
vaszÆn. Az egØszsØggel kapcsolatos magatartÆsi formÆk regresszióanalízisØbıl nyert ada-
taink arra hívjÆk fel a figyelmet, hogy az egØszsØgvØdı magatartÆs nem egyszerßen az
egØszsØgkockÆzati magatartÆsformÆk hiÆnya, hanem egØszsØgtudatos döntØs eredmØnye.
A sportolÆs Øs a tÆplÆlkozÆskontroll meghatÆrozói a jövıorientÆltsÆg Øs az önszabÆlyozott
viselkedØs, míg a szerfogyasztÆs legfontosabb prediktora az Ølet ØrtelmØbe vetett hit (Ølet-
cØlok Øs kapcsolatok vÆltozó) hiÆnya volt. Az ØnhatØkonysÆg sajÆtos helyzetØre utal az,
hogy mindkØt egØszsØgmagatartÆsi típus esetØben pozitív elıjellel szerepelt az eredmØnyek
között. KutatÆsi eredmØnyeink megerısítik a protektív pszichológiai hatÆsok szerepØt a
fiatalok egØszsØgtudatos viselkedØsØnek kialakítÆsÆban, illetve az egØszsØgkockÆzati ma-
gatartÆsformÆk megelızØsØben.
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BEVEZETÉS
Serdülıkorban az egØszsØggel kapcsolatos magatartÆs a pszichoszociÆlis
fejlıdØs jelentıs összetevıje. Ebben az Øletszakaszban az egØszsØgkockÆ-
zati magatartÆsformÆk gyakoribbÆ vÆlnak, az egØszsØgvØdı magatartÆsfor-
mÆk viszont, mint pØldÆul a sportolÆs, nemegyszer hÆttØrbe szorulnak
(Fairclough Øs Stratton 2005). Az egØszsØgvØdı magatartÆs ugyanakkor
több az egØszsØgkockÆzati magatartÆs hiÆnyÆnÆl. A biztonsÆgi öv viselØ-
sØben, a tÆplÆlkozÆsra való odafigyelØsben, a szexuÆlis együttlØt vØdettsØgØ-
ben a jelenen tœlmutató, elırevetített egØszsØg-haszon gondolata munkÆl.
A közØp- vagy hosszœ tÆvœ haszonØrt le kell mondanunk a jelenben elØr-
hetı kielØgülØsrıl. EzØrt is kiemelten jelentıs a serdülıkorban az egØszsØg-
magatartÆsi formÆk Øs azokkal kapcsolatos vØdı tØnyezık vizsgÆlata. Ezek
jelentik ugyanis a serdülıkori magatartÆs azon elemeit, a közöttük lØvı kap-
csolatrendszer pedig azt a pszichoszociÆlis kötıszövetet, amely a felnıtt-
kori egØszsØges Øletmód legfıbb tÆptalaja.
Az egØszsØgmagatartÆssal összefüggØsben egyre több figyelmet kap a
protektív pszichológiai tØnyezık vizsgÆlata, mint pØldÆul a jövıorientÆlt-
sÆg, az ØnhatØkonysÆg, vagy az Ølet Ørtelme. SzÆmos vizsgÆlati eredmØny
a pozitív lelki fejlıdØs vØdıtØnyezıi közötti erıs koherenciÆra mutat rÆ.
Oshi Øs mtsai (1999) az Ølettel való elØgedettsØg Øs a kompetens viselkedØs
pozitív ØletminısØggel kialakított szoros összefüggØsØt hangsœlyozza. Hos-
sack (1997) az Ølet ØrtelmØbe vetett hit Øs a pozitív ØletminısØg között mu-
tatott ki szoros összefüggØst. Asakawa Øs CsikszentmihÆlyi (1998), Elliot
Øs mtsai (2001) az Ølet ØrtelmØbe vetet hit Øs az Ølettel való elØgedettsØg
között igazoltak szoros korrelÆciót. Schwarzer Øs Renner (2000) a kompe-
tens viselkedØs cselekvØses szakasza Øs a jövıorientÆltsÆg közötti összefüg-
gØsre hívjÆk fel a figyelmet.
Vajon van-e eltØrØs az egØszsØgkockÆzati Øs egØszsØgvØdı tØnyezık pro-
tektív struktœrÆjÆban, azaz eltØrıen hatnak-e a vØdıhatÆsok a különbözı
motivÆciójœ egØszsØgmagatartÆsi formÆkra?
Az egØszsØgkockÆzati magatartÆs epidemiológiÆja
Øs protektív tØnyezıi
Az egØszsØgkockÆzati magatartÆsformÆk között a dohÆnyzÆs Øs az alkohol-
fogyasztÆs a leggyakoribb, e szerekkel való megismerkedØs a korai serdü-
lıkor vØgØn, 1415 Øves kor körül a legjellemzıbb (Pikó 2001). A szerfo-
gyasztÆs igen gyakran a serdülıkori problØmaviselkedØs rØszjelensØge, így
tÆrsulhat pszichØs problØmÆkkal, depresszióval, szorongÆssal, öngyilkos-
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sÆgi gondolatokkal, tanulÆsi Øs beilleszkedØsi nehØzsØgekkel (Jessor 1993).
Nemzetközi viszonylatban a kØt legkiemelkedıbb epidemiológiai jellegß
felmØrØs a National Survey on Drug Use and Health (Wright Øs mtsai 2007),
valamint a Monitoring the Future (Johnston Øs mtsai 2006) adatai szerint a
szerfogyasztÆs a 1218 Øv közötti serdülık körØben a 2005-ös Øvben nØmi
csökkenØst mutatott. Wright Øs mtsai (2007) megÆllapítÆsai szerint 2003-
2004 Øs 20042005 között a 1217 Øvesek körØben a dohÆnyzÆs havi pre-
valenciÆja 12%-ról 11,3%-ra csökkent. HabÆr a nagyivÆs (binge drinking)
elıfordulÆsa a 20032004-es Øvhez viszonyítva 20042005-ben stagnÆlt, a
szeszesital-fogyasztÆs elıfordulÆsa a 1217 Øvesek körØben  csakœgy, mint
a dohÆnyzÆs esetØben  csökkenı tendenciÆt mutatott. Nem nıtt, sıt vala-
melyest csökkent a marihuÆna-hasznÆlat havi prevalenciÆja is: 7,7%-ról
(20032004-ben) 7,2%-re (20042005-ben). A bemutatott adatok megerısí-
tØst nyernek a Monitoring the Future eredmØnyeinek a tükrØben is. E sze-
rint, míg a dohÆnyzÆs havi prevalenciÆja 1996-ban 21% volt, 2005-re 9%-ra
csökkent, Øs hasonló csökkenı tendenciÆt mutatott a szeszesital-fogyasz-
tÆs havi prevalenciÆja is (Johnston Øs mtsai 2006).
Európai viszonylatban az ESPAD felmØrØs adatai 1999-2003 között 28
Ællamból 12-ben jeleznek csökkenı tendenciÆt a dohÆnyzÆst, Øs 7-ben a
nagyivÆst illetıleg (Hibell Øs mtsai 2004). A szeszesital-fogyasztÆs havi
prevalenciÆja tœlnyomórØszt stagnÆl. A HBSC eredmØnyei szerint a napi
rendszeres dohÆnyzÆs elıfordulÆsa a 1516 Øvesek körØben 19971998-hez
viszonyítva 20022003-ra szÆmos nyugat-európai Ællamban csökkenı ten-
denciÆt mutatott (Currie Øs mtsai 2004). Mindezek ellenØre a rizikóma-
gatartÆsi formÆk elıfordulÆsa serdülıkorban így is figyelemremØltóan
magas. A vizsgÆlt 30 orszÆg ÆtlagÆban az európai 15 Øvesek 30%-a dohÆny-
zik napi gyakorisÆggal, 29%-a fogyaszt szeszes italt heti gyakorisÆggal, Øs
7,3%-a hasznÆlt marihuÆnÆt az adatgyßjtØst megelızı hónapban (Currie
Øs mtsai 2004).
A kísØrleti jellegß szerkipróbÆlÆs egyes nØzetek szerint a serdülıkori
optimÆlis lelki fejlıdØs rØszØnek tekinthetı (Shedler Øs Block 1990). Nem
így azonban a rendszeres szerfogyasztÆs. Saluja Øs mtsai (2004) igazoltÆk,
hogy a rendszeres szerfogyasztÆs mÆr serdülıkorban is negatívan befolyÆ-
solja az egØszsØgi Ællapotot. Ugyanakkor a szerfogyasztÆs negatív kapcso-
latban Æll a szubjektív ØletminısØggel Øs az Ølettel való elØgedettsØggel. A
jóllØti skÆlÆkon magas ØrtØket elØrt serdülık nagyobb arÆnyban tartózkod-
nak a rizikómagatartÆsoktól (Diener Øs mtsai 2003). Emellett a szerfogyasztó
serdülık negatívabbnak ítØlik meg egØszsØgi Ællapotukat (Pikó 2002).
Bizonyos protektív tØnyezık jelenlØte (mint pØldÆul a jövıorientÆltsÆg)
gyakran eredmØnyezi az egØszsØgkockÆzati magatartÆs alacsonyabb szint-
jØt (Pikó 2002). Az ØnhatØkonysÆggal együtt jÆró magas önbecsülØs azon-
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ban a szemØlyes kontroll tœlbecsülØsØt eredmØnyezheti, aminek következ-
mØnyekØnt a szemØly felØrtØkeli sajÆt kØpessØgeit viselkedØses megnyilvÆ-
nulÆsaival kapcsolatban. Az önbecsülØs magas szintje egy olyan kompen-
zÆciós mechanizmus eredmØnye is lehet, amelyben a rizikómagatartÆsok
az önØrtØkelØs növelØse ØrdekØben hozott erıfeszítØsek tartozØkai. Ennek
következtØben a dohÆnyzÆs akÆr magas önØrtØkelØssel is együtt jÆrhat,
amennyiben az önØrtØkelØs magas szintjØben Øppen a dohÆnyzÆs mint
megerısítØs jÆtszik fontos szerepet (Pikó 2002).
Az egØszsØgvØdı magatartÆs epidemiológiÆja
Øs protektív tØnyezıi
Az egØszsØgvØdı magatartÆsformÆk közül a sportolÆs Øs a tÆplÆlkozÆsi
szokÆsokkal összefüggı magatartÆs a leginkÆbb vizsgÆlt (Luszczynska Øs
mtsai 2004). A kedvezı Ølettani hatÆsokon tœl figyelmet Ørdemel, hogy a
rendszeres fizikai aktivitÆst vØgzı szemØlyekre jobb közØrzet, nagyobb
Ørzelmi stabilitÆs Øs jobb intellektuÆlis teljesítmØny jellemzı (Brown Øs
Wang 1992; Landers Øs Petruzzello 1994). MÆs epidemiológiai vizsgÆlati
eredmØnyek szerint a fizikai aktivitÆs negatívan korrelÆl a serdülıkori
depresszív (Camacho Øs mtsai 1991) Øs szorongÆsos tünetekkel (Steptoe Øs
mtsai 1989), valamint pozitívan korrelÆl a jó pszichØs közØrzettel (Cramer
1991). A U.S. Department of Health and Human Services (1996) adatai alap-
jÆn a serdülık 14%-a nem vØgez rendszeres fizikai aktivitÆst. Az inakti-
vitÆs szintje magasabb a lÆnyok körØben, Øs mindkØt nemnØl az Øletkor-
ral arÆnyosan nı. Egy mÆsik jelentıs epidemiológiai felmØrØs, a Youth
Risk Behavior Surveillance (Eaton Øs mtsai 2006) eredmØnyei szerint a fiœk
75,8%-a Øs a lÆnyok 61,7%-a vØgzett rendszeresen (legalÆbb öt napon Æt)
mØrsØkelt fizikai aktivitÆst az adatgyßjtØst megelızı hØten.
A mÆsik kiemelten vizsgÆlt egØszsØgvØdı magatartÆs a tÆplÆlkozÆskont-
roll. Neumark-Sztainer Øs mtsai (1997a) szÆmos, egØszsØggel kapcsolatos
magatartÆsforma bevonÆsÆval vØgzett faktoranalízis eredmØnyekØnt em-
pirikusan is igazoltÆk, hogy a tÆplÆlkozÆskontroll az egØszsØggel kapcso-
latos preventív magatartÆs-struktœra rØszØt kØpezi. Ellenkezı oldalról kö-
zelítve, ugyancsak Neumark-Sztainer Øs mtsai (1997b) a különfØle rizikó-
magatartÆsok közös etiológiÆjÆra mutattak rÆ, amely magatartÆsok között
a pszichoaktív szerekkel való visszaØlØs, a bßnözØs, az öngyilkossÆg koc-
kÆzata Øs a nem vØdett szexuÆlis együttlØt mellett ott talÆlható az egØszsØg-
telen tÆplÆlkozÆsi magatartÆs is. A serdülıkorœak egØszsØges tÆplÆlkozÆsi
magatartÆsÆt befolyÆsoló tØnyezık között Conner Øs mtsai (2002) a csalÆdi
tÆplÆlkozÆsi szokÆsok mellett jelentıs befolyÆsoló tØnyezınek talÆltÆk a
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tÆplÆlkozÆssal kapcsolatos tudatossÆgot. Pikó (2002) ezt a fajta tudatossÆ-
got a jövıorientÆltsÆghoz, Schwarzer Øs Renner (2000) pedig a kompetens
viselkedØshez (ØnhatØkonysÆghoz) köti.
A tÆplÆlkozÆsi tudatossÆgot tekintve az európai (vö. Eaton Øs mtsai 2006)
Øs az amerikai (vö. Larson Øs mtsai 2007) kutatÆsi eredmØnyek meglehetı-
sen pesszimista kØpet tükröznek a tÆplÆlkozÆsi szokÆsokkal kapcsolatosan.
Az adatgyßjtØst megelızı hØten a serdülık 30%-a fogyasztott zöldsØgeket
Øs gyümölcsöket, napi rendszeressØggel mindössze csupÆn 20%-uk. A lÆ-
nyok ÆltalÆban több zöldsØget Øs gyümölcsöt, kevesebb gyorsØtkezdØbıl
szÆrmazó Øtelt, ugyanakkor több ØdessØget fogyasztanak (Neumark-Sztai-
ner Øs mtsai 1998; Sweeting Øs mtsai 1994). A fiœkra a hœs alapœ Ølelmisze-
rek Øs az Ællati eredetß zsírok fogyasztÆsa jellemzı, ugyanakkor a lÆnyok
több tejtermØket is fogyasztanak (Eaton Øs mtsai 2006).
A serdülıkorœak egØszsØgmagatartÆsÆt befolyÆsoló vØdıfaktorokat vizs-
gÆló kutatÆsok mindeddig inkÆbb a kockÆzati tØnyezıkre összpontosítot-
tak. SzÆmos kutató egyetØrt azonban abban, hogy a kockÆzati tØnyezık
mellett a vØdıtØnyezık azonosítÆsa is kiemelkedıen fontos (Blum Øs Ireland
2004; Jessor Øs mtsai 1998). A protektív tØnyezık között az ØnhatØkonysÆg
az egØszsØgmagatartÆs alapvetı fontossÆgœ szocio-kognitív prediktora
(Motl Øs mtsai 2002; Rodgers Øs mtsai 2002). Egyes szerzık szerint (pl. Deci
Øs Ryan 2000) a kompetencia, valamint ezzel összefüggØsben az önbecsü-
lØs ØrzØse az önbeteljesülØs egyik legfontosabb szemØlyhez kötött kØpes-
sØge. Pozitív összefüggØst mutat œgy a fizikai aktivitÆssal (Barr-Anderson
Øs mtsai 2007; Dishman Øs mtsai 2005), mint az egØszsØges tÆplÆlkozÆsi
magatartÆssal (Glynn Øs Ruderman 1996; Luszczynska Øs mtsai 2004; Pikó
2002), valamint egyØb egØszsØgvØdı magatartÆsi formÆkkal (Boney-McCoy
Øs mtsai 1999).
Az önszabÆlyozott viselkedØs egy jól meghatÆrozott cØl vagy feladat
vØgrehajtÆsÆban a viselkedØs módosítÆsa ØrdekØben tett erıfeszítØsre vo-
natkozik (Tice Øs Bratslavsky 2000), Karoly (1993) szerint a viselkedØskont-
rollra vonatkozó stabil szemØlyisØgvonÆs. Az önszabÆlyozott viselkedØs
esetØben ez a viselkedØskontroll a figyelemnek a feledatvØgzØsre törtØnı
összpontosítÆsÆra Øs az Ørzelmeknek a feladatvØgzØs szempontjÆból törtØ-
nı szabÆlyozÆsÆra vonatkozik (Baumann Øs Kuhl 2002). Zimmerman (1995)
leszögezi, hogy az önszabÆlyozott viselkedØs nem azonos az önellenırzØs-
sel, az öntudatossÆggal vagy a metakognícióval.
A jövıorientÆció az egØszsØgvØdı magatartÆs jelentıs motivÆciós össze-
tevıje (Rothspan Øs Read 1996; Strathman Øs mtsai 1994). A szociÆl-kogni-
tív motivÆcióelmØlet szerint a jövıkØpzet meghatÆrozó a preventív egØsz-
sØgmagatartÆsokban (Bandura 1997). MÆs vØlemØny szerint (Shapiro Øs
mtsai 1998) az egØszsØgmagatartÆs közvetlenül összefügg a jövıvel kap-
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csolatos döntØsi folyamatokkal. A jövıorientÆció jelentheti a rizikómaga-
tartÆsok kínÆlta pszichoszociÆlis haszon jelenbeli elutasítÆsÆt valamely,
a jövıben Ølvezhetı egØszsØg-haszon ØrdekØben. Ugyanakkor, amint azt
Croll Øs mtsai (2001) vizsgÆlati eredmØnyei is igazoltÆk, az egØszsØges tÆp-
lÆlkozÆst a jövıorientÆció alacsony szintje nagyobb mØrtØkben akadÆlyoz-
za, mint a tÆplÆlkozÆsi elıírÆsok ismeretØnek a hiÆnya.
SzintØn protektív tØnyezı az Ølet ØrtelmØbe vetett hit, az egyØnnek sajÆt
magÆval Øs a vilÆggal szemben tanœsított Øs ÆtØlt beÆllítódÆsa, annak a bi-
zonyossÆga, hogy a minket körülvevı Øs a bennünk megnyilvÆnuló vilÆg
összefüggı, kiszÆmítható, az esemØnyek pedig befolyÆsolhatóak. Anto-
novsky (1993) szerint az Ølet ØrtelmØbe vetett hit olyan lØtbizonyossÆg,
amelynek birtokÆban az egyØn a viselkedØses kihívÆsokat kØpes pozitívan
Ørtelmezni (hinni abban, hogy a nehØz Ølethelyzetek ØrtØkes Ølettapaszta-
latok megszerzØsØnek a lehetısØgØt jelentik), kØpes derßlÆtó lenni a jelen-
ben, megkeresni a tÆrsas tÆmogatÆs adekvÆt formÆit, megırizni teljesít-
mØnymotivÆciójÆt, Øsszerßen gazdÆlkodni az idıvel. Az Ølet ØrtelmØbe
vetett hit Øs az egØszsØg kapcsolatÆval szÆmos empirikus vizsgÆlat foglal-
kozik. Häggman-Laitila Øs Pietilä (1998) az Ølet ØrtelmØbe vetett hit Øs az
egØszsØg összefüggØsrendszerØnek a magyarÆzatÆban gazdag szakirodalmi
adatokra hivatkoznak, megÆllapítva, hogy az egØszsØges Øletmód szem-
pontjÆból kiemelt jelentısØgß tudatossÆg nem kØpzelhetı el a nØlkül a bi-
zonyossÆg nØlkül, hogy Øletünk Ørtelemmel telített. Ez ugyanis a jövınk-
kel, Øletünkkel Øs egØszsØgünkkel kapcsolatosan mindenfØle tervezØsi fo-
lyamat kiindulópontja. Von Bothmer Øs Fridlund (2003) igazoltÆk, hogy az
optimizmus Øs az Ølettel szembeni pozitív Ørzelmi beÆllítottsÆg az ÆltalÆ-
nos egØszsØgi Ællapot jelentıs prediktora.
Az Ølet ØrtelmØbe vetett hit negatívan befolyÆsolja az egØszsØgkockÆza-
ti magatartÆsformÆk gyakorisÆgÆt is (Larson Øs mtsai 1998; Nicholson Øs
mtsai 1994). Zullig (2001) eredmØnyei szerint a szerfogyasztókra  a nem
fogyasztókkal szemben  az Ølettel való elØgedettsØg lØnyegesen alacso-
nyabb szintje jellemzı. Topolsky (2001) szerint pedig a szerfogyasztókhoz
kØpest a szerfogyasztÆstól tartózkodó serdülık szignifikÆnsan jobbnak ítØ-
lik ØletminısØgüket. Az Ølet ØrtelmØbe vetett hit nemcsak az egØszsØgi Æl-
lapot Øs a betegsØgekkel való megküzdØs, hanem az ØletminısØg megha-
tÆrozó összetevıje is (Ebert Øs mtsai 2002).
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A VIZSG`LAT BEMUTAT`SA
A kutatÆs cØlja
A jelen kutatÆs cØlja az egØszsØgmagatartÆsokkal összefüggØsbe hozható
protektív tØnyezık hatÆsrendszerØnek a vizsgÆlata, arra a hipotØzisre ala-
pozva, hogy az ØnhatØkonysÆg motivÆciós tØnyezıkØnt, az önszabÆlyozott
viselkedØs akarati tØnyezıkØnt, a jövıorientÆció kognitív tØnyezıkØnt, az
Ølet ØrtelmØbe vetett hit pedig spirituÆlis tØnyezıkØnt eltØrı összefüggØs-
rendszert alakít ki az egØszsØgkÆrosító Øs az egØszsØgvØdı magatartÆsfor-
mÆkkal.
Minta Øs módszer
A vizsgÆlati populÆció a Maros Øs KovÆszna megyei IXXII.-es tanulók
csoportja. A mintavØtel alapjÆul a 20052006-os tanØv beiskolÆzÆsi adatai
szolgÆltak. A Maros megyei mintÆba 1200, a KovÆszna megyei mintÆba
pedig 800 tanulót vettünk be. A mintavØtel rØtegzett mintavØteli eljÆrÆssal
törtØnt, a mintavØtel alapegysØgei az iskolai osztÆlyok voltak.
A vizsgÆlatra 2006 tavaszÆn került sor, elızetesen felkØszített kØrde-
zıbiztosok segítsØgØvel. A kØrdıív kiosztÆsÆt megelızıen a kØrdezıbiz-
tosok a tanulókkal ismertettØk az adatgyßjtØs cØljÆt, Øs biztosítottÆk ıket
az adatkezelØs bizalmassÆgÆról. A kØrdıív kitöltØse  elızetes tesztelØsre
alapozva  5060 percet vett igØnybe. A kitöltött kØrdıíveket a vÆlaszadók
egy lezÆrt urnÆba helyeztØk el. A begyßjtött kØrdıívek ellenırzØsØt köve-
tıen 98,8%-os vÆlaszadÆsi arÆnyt Ællapítottunk meg. ˝gy az alapmintÆból
1977 Maros Øs KovÆszna megyei tanuló kØrdıívØt dolgoztuk fel.
Függı vÆltozónak kØt egØszsØgrizikó (dohÆnyzÆs Øs szeszesital-fogyasz-
tÆs) Øs kØt egØszsØgvØdı (fizikai aktivitÆs Øs tÆplÆlkozÆskontroll) magatar-
tÆst vettünk, független vÆltozónak pedig az ØnhatØkonysÆgot, az önszabÆ-
lyozott viselkedØst, a jövıorientÆciót Øs az Ølet ØrtelmØbe vetett hitet tekin-
tettük.
Az egØszsØggel kapcsolatos magatartÆsok felmØrØsØre a Gerrard Øs mtsai
(1996) Æltal kidolgozott mØrıeszközt hasznÆltuk fel. A dohÆnyzÆs Øs a sze-
szesital-fogyasztÆs esetØben az elmœlt havi gyakorisÆgot vizsgÆltuk (Az
elmœlt hónapban kb. mennyit dohÆnyoztÆl? Az elmœlt hónapban hÆny-
szor ittÆl egyszerre nagyobb mennyisØgß  több pohÆr  alkoholt?). A
vÆlaszlehetısØgek mindkØt vÆltozó esetØben hatfokœ Likert-skÆlÆn oszlot-
tak meg. A fizikai aktivitÆs esetØben a mØrØs az intenzív, legkevesebb 30
percig tartó fizikai aktivitÆs havi gyakorisÆgÆra irÆnyult. A soha, illetve
a hetente hÆrom vagy több alkalommal vÆlaszlehetısØgek egy ötfokœ
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Likert-típusœ skÆla vØgpontjait jelentettØk. A tÆplÆlkozÆsra való odafigye-
lØst a következı kØrdØs segítsØgØvel mØrtük: Az elmœlt hónapban milyen
mØrtØkben figyeltØl oda az ØtkezØsedre (azaz próbÆltÆl egØszsØgesen tÆp-
lÆlkozni)? A vÆlaszlehetısØgek a következık voltak: egyÆltalÆn nem,
egy kissØ, idınkØnt, legtöbbször, mindig.
Az ØnhatØkonysÆg mØrØse a General Self-Efficacy Scale (Schwarzer Øs
Jerusalem 1995) segítsØgØvel törtØnt. A skÆla 10 kijelentØsbıl Æll, amelye-
ket a vÆlaszadónak sajÆt szemØlyØre vonatkozóan kell megítØlnie. A vÆlasz-
lehetısØgek a következık voltak: egyÆltalÆn nem jellemzı rÆm, alig jel-
lemzı rÆm, jellemzı rÆm, teljes mØrtØkben jellemzı rÆm. A skÆla
magyarorszÆgi adaptÆciója Kopp MÆria Øs mtsai (1993) Æltal valósult meg.
Cronbach alfa mutatója magyarorszÆgi serdülıpopulÆcióban 0,81 volt (Pikó
2002), mintÆnkban pedig 0,86.
Az önszabÆlyozott viselkedØs mØrØse a Wills Øs mtsai (2002) Æltal kidol-
gozott Self-Regulation Scale segítsØgØvel valósult meg. A skÆla 7 kijelen-
tØst tartalmaz, melyek ØrvØnyessØgØt a vÆlaszadónak nØgyfokœ skÆlÆn kell
megítØlnie. MintÆnkban a skÆla Cronbah alfa mutatója 0,78 volt.
A jövıorientÆciót a Strathman Øs mtsai (1994) nevØhez fßzıdı skÆlÆval
(Consideration of Future Consequences Scale) mØrtük. A skÆla hat kijelen-
tØsØhez egyenkØnt öt vÆlaszlehetısØget rendeltek hozzÆ, amelyek az egy-
ÆltalÆn nem jellemzı rÆm Øs a teljes mØrtØkben jellemzı rÆm vÆlaszle-
hetısØgek között oszlanak meg. MagyarorszÆgi mintÆn a skÆla megbízha-
tósÆgÆt mØrı Cronbach alfa 0,55 (Luszczynska Øs mtsai 2004), mintÆnkban
pedig 0,66 volt.
Az Ølet ØrtelmØbe vetet hitet Rahe Øs Tolles (2002) Brief Stress and Coping
Inventory Purpose and connection (magyarul: ÉletcØl Øs kapcsolatok)
alskÆlÆjÆnak a segítsØgØvel vizsgÆltuk. A skÆla nyolc kijelentØst, Øs kijelen-
tØsenkØnt hÆrom vÆlaszlehetısØget tartalmazott. MagyarorszÆgi adaptÆci-
ójÆt Rózsa Øs mtsai (2005) vØgeztØk el. MagyarorszÆgi mintÆn a skÆla
Cronbach alfa mutatója 0,72 (Rózsa Øs mtsai 2005), mintÆnkban pedig 0,85
volt.
EREDMÉNYEK
Az egØszsØgmagatartÆsi formÆk elıfordulÆsa a mintÆban
Amint az 1. tÆblÆzatból kitßnik, a dohÆnyzÆs havi prevalenciÆja a teljes
mintÆban 55,5%, a szeszesital-fogyasztÆsØ (nagyivÆs) 36,5%, a  fizikai akti-
vitÆsØ 90,3% Øs a tÆplÆlkozÆskontrollØ 83,9%. A chi-nØgyzet próba mind a
nØgy vizsgÆlt egØszsØggel kapcsolatos magatartÆs esetØben nemi eltØrØse-
ket igazolt, mind a nØgy vÆltozó esetØben a fiœk javÆra.
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A vizsgÆlt kØt egØszsØgkockÆzati magatartÆsforma esetØben a rendszeres
fogyasztÆs a fiœkra jellemzıbb. A fizikai aktivitÆs esetØben a nemek közöt-
ti különbsØgek a heti gyakorisÆggal vØgzett aktivitÆsban mutatkoznak meg.
A tÆplÆlkozÆsra való odafigyelØs esetØben  habÆr a lÆnyoknÆl regisztrÆl-
tunk nagyobb prevalenciaØrtØkeket  a fiœk figyelnek oda gyakrabban a
tÆplÆlkozÆsi  szokÆsaikra.
1. tÆblÆzat. Nemi különbsØgek az egØszsØggel kapcsolatos magatartÆsok szintjØn
EgØszsØggel kapcsolatos magatartÆsi formÆk Teljes minta Fiœk LÆnyok
(n = 1977) (n = 950) (n = 1027)
Az elmœlt hónapban kb. mennyit
dohÆnyoztÆl? ***a
Egyszer sem 44,5% 43,3% 45,7%
Csak nØha egyet-egyet 16,3% 14,1% 18,4%
15 szÆlat naponta 8,3% 7,8% 8,9%
610 szÆlat naponta 6,7% 8,2% 5,3%
1120 szÆlat naponta 4,2% 6,7% 1,9%
20-nÆl többet naponta 3,2% 5,4% 1,2%
Az elmœlt hónapban hÆnyszor ittÆl egyszerre
nagyobb mennyisØgß (több pohÆr) alkoholt? ***
Egyszer sem 63,5% 48,5% 77,4%
1-szer 17,7% 21,7% 13,9%
2-szer 9,6% 13,2% 6,3%
35-ször 6,3% 11,5% 1,5%
69-szer 1% 1,8% 0,2%
10-szer vagy ennØl többször 1,5% 2,9% 0,1%
A fizikai aktivitÆs gyakorisÆga az elmœlt
hónapban***
Soha 9,7% 6,1% 12,9%
PÆrszor 31,7% 23,1% 39,6%
Havonta kØtszer-hÆromszor 8,8% 8,1% 9,4%
Hetente egyszer-kØtszer 27,3% 28,7% 26,0%
Hetente hÆrom vagy több alkalommal 22,4% 33,9% 11,8%
A tÆplÆlkozÆsra való odafigyelØs gyakorisÆga
az elmœlt hónapban***
EgyÆltalÆn nem 16,1% 19,3% 13,2%
Egy kissØ 27,1% 24,6% 29,3%
IdınkØnt 30,0% 26,0% 33,7%
Legtöbbször 18,6% 19,6% 17,7%
Mindig 8,0% 10,3% 5,8%
a chi-nØgyzet próba, *** p < 0,001
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A protektív tØnyezık elıfordulÆsi szintje a mintÆban
A 2. tÆblÆzat az egØszsØgmagatartÆsi formÆkkal kapcsolatba hozott protektív
tØnyezık leíró statisztikÆjÆt tartalmazza. Amint a tÆblÆzatból is kitßnik, az
ØnhatØkonysÆg, az önszabÆlyozott viselkedØs Øs a jövıorientÆció a fiœkra
jellemzıbb, az Ølet ØrtelmØbe vetett hit pedig nem mutat nemek közötti
eltØrØst.
2. tÆblÆzat. Nemi különbsØgek a protektív tØnyezık szintjØn
Teljes minta Fiœk LÆnyok
(`tlag/SzórÆs/ (`tlag/SzórÆs) (`tlag/SzórÆs)
Cronbach a)
ÉnhatØkonysÆg ***a 18,63 (5,31) (0,86) 19,22 (5,65) 18,08 (4,97)
ÖnszabÆlyozott viselkedØs* 11,74 (3,92) (0,78) 11,92 (4,20) 11,57 (3,64)
JövıorientÆció* 12,81 (4,27) (0,66) 13,01 (4,26) 12,62 (4,27)
Az Ølet ØrtelmØbe vetett hit 8,77 (2,20) (0,85) 8,69 (2,27) 8,78 (2,12)
a független kØtmintÆs t-próba, * p < 0,05, *** p < 0,001
Az egØszsØgmagatartÆst befolyÆsoló protektív tØnyezık
többvÆltozós elemzØse
A 3. tÆblÆzat az egØszsØggel kapcsolatos magatartÆsformÆk többvÆltozós
lineÆris regresszióanalízísØnek az eredmØnyeit mutatja be. Az egØszsØgkoc-
kÆzati Øs az egØszsØgvØdı magatartÆsformÆk eltØrı prediktorstruktœrÆval
rendelkeznek. A dohÆnyzÆs Øs az alkoholfogyasztÆs esetØben az Ølet Ørtel-
mØbe vetett hit meghatÆrozó, mØghozzÆ negatív elıjellel, azaz vØdıfaktor-
kØnt funkcionÆl. A szerfogyasztÆs azonban magasabb ØnhatØkonysÆggal
jÆr együtt. Az egØszsØgvØdı magatartÆsformÆk esetØben viszont az Ølet
ØrtelmØbe vetett hit helyett mÆs vÆltozók kerültek elıtØrbe, mint az Ønha-
tØkonysÆg, a jövıorientÆltsÆg Øs az önszabÆlyozott viselkedØs. Az Ønha-
tØkonysÆg az egØszsØgvØdı magatartÆsok esetØben is pozitív elıjelß, így
mindhÆrom vizsgÆlt pszichológiai jellemzı protektív hatÆsœ. A vizsgÆlat-
ba bevett szociodemogrÆfiai vÆltozók közül a nem Øs az Øletkor  a tÆplÆl-
kozÆskontrollt leszÆmítva  mindhÆrom egØszsØggel kapcsolatos magatar-
tÆs esetØben prediktor. A dohÆnyzÆs, a szeszesital-fogyasztÆs mØrtØke Øs a
fizikai aktivitÆs gyakorisÆga a fiœknÆl nagyobb, az egØszsØgkockÆzati ma-
gatartÆsok gyakorisÆga az Øletkorral növekvı, a fizikai aktivitÆsØ pedig
csökkenı tendenciÆt mutat. A szülık iskolai vØgzettsØge semmilyen befo-
lyÆst nem gyakorolt a vizsgÆlt egØszsØgmagatartÆsi formÆk elıfordulÆsÆ-
nak gyakorisÆgÆra, a csalÆd jó tÆrsadalmi rØteghelyzete viszont növelte
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3. tÆblÆzat. Az egØszsØggel kapcsolatos magatartÆsformÆk havi gyakorisÆgÆnak többvÆl-
tozós lineÆris regresszióanalízise ( b  regressziós együtthatók)
EgØszsØgkockÆzati EgØszsØgvØdı
magatartÆsformÆk magatartÆsformÆk
dohÆnyzÆs alkohol- fizikai tÆplÆlkozÆs-
fogyasztÆs  aktivitÆs kontroll
Protektív pszichológiai
jellemzık
Élet ØrtelmØbe vetett hit 0,08**a 0,07* 0,04 0,05
ÉnhatØkonysÆg 0,15*** 0,06* 0,12*** 0,09**
ÖnszabÆlyozott viselkedØs 0,02 0,04 0,11*** 0,09**
JövıorientÆció 0,05 0,01 0,12*** 0,06*
SzociodemogrÆfiai jellemzık
Nem (fiœ =1, lÆny =2) 0,15*** 0,31*** 0,24*** 0,01
Élektor 0,10*** 0,05* 0,06* 0,03
Apa iskolai vØgzettsØge 0,01 0,01 0,04 0,03
Anya iskolai vØgzettsØge 0,01 0,01 0,02 0,01
TÆrsadalmi helyzet megítØlØse 0,07* 0,14*** 0,06* 0,07*
Konstans 1,089 0,001 3,288*** 1,057*
R2 0,06***b 0,12*** 0,11*** 0,05***
a b  standardizÆlt regressziós együttható; bR2 vÆltozÆs szignifikanciÆjÆnak alapja a
hierarchikus F-teszt, * p < 0,05,  ** p < 0,01, *** p < 0,001
mind az egØszsØgkockÆzati, mind pedig az egØszsØgvØdı egØszsØgmaga-
tartÆsok elıfordulÆsÆt.
MEGBESZÉLÉS
A rendszeres dohÆnyzÆs Øs szeszesitalfogyasztÆs a fiœknÆl gyakoribb. Ered-
mØnyeink Reitz (2005) vizsgÆlati eredmØnyeihez kapcsolódnak, aki az ex-
ternalizÆlt problØmaviselkedØsi formÆkat egyØrtelmßen a fiœkra talÆlta jel-
lemzıbbnek. A fiœk a lÆnyoknÆl gyakrabban vØgeznek fizikai aktivitÆst, Øs
bÆr a tÆplÆlkozÆsra való odafigyelØs prevalenciaØrtØke a lÆnyoknÆl na-
gyobb, mØgis a fiœk azok, akik nagyobb arÆnyban figyelnek oda minden
alkalommal tÆplÆlkozÆsukra. EredmØnyeink összhangban vannak európai
epidemiológiai felmØrØsek adataival (Eaton Øs mtsai 2006, Mathieson Øs
Koller 2006) Øs egyØb kutatÆsi eredmØnyekkel (Fairclough Øs Stratton 2005;
Von Bothmer Øs Fridlund, 2005).
Serdülıkorban az egØszsØgkockÆzati magatartÆsformÆk növekedØsØrıl
Øs az egØszsØgvØdı magatartÆsformÆk csökkenØsØrıl szÆmolnak be a ku-
tatÆsi eredmØnyek (vö. Fairclough Øs Stratton 2005). Éppen ezØrt kiemelt
fontossÆgœ a vØdıfaktorok felkutatÆsa. A jövıorientÆltsÆg, az Ølet ØrtelmØbe
Protektív pszichológiai jellemzık szerepe a serdülık magatartÆsÆban
222
vetett hit, az ØnhatØkonysÆg vagy az önszabÆlyozott viselkedØs olyan pszi-
chológiai vÆltozók, amelyek vØdıfaktorkØnt funkcionÆlhatnak (pl. Barr-
Anderson Øs mtsai 2007; Croll Øs mtsai 2001; Dishman Øs mtsai 2005; Glynn
Øs Ruderman 1996; Luszczynska Øs mtsai 2004; Pikó 2002). A szakiroda-
lom alapjÆn feltØteleztük, hogy az egyes egØszsØggel kapcsolatos maga-
tartÆsformÆkra eltØrı prediktorstuktœra jellemzı.
Az egØszsØggel kapcsolatos magatartÆsok regresszióanalízisØbıl nyert
adataink valóban arra hívjÆk fel a figyelmet, hogy az egØszsØgvØdı maga-
tartÆs nem egyszerßen az egØszsØgkockÆzati magatartÆsformÆk hiÆnya,
hanem egØszsØgtudatos döntØs eredmØnye. Erre következtethetünk abból,
hogy a sportolÆst Øs a tÆplÆlkozÆskontrollt a jövıorientÆltsÆg Øs az önsza-
bÆlyozott viselkedØs hatÆrozza meg, míg a szerfogyasztÆs legfontosabb
prediktora az Ølet ØrtelmØbe vetett hit hiÆnya volt. KorÆbbi vizsgÆlatok is
igazoltÆk a jövıorientÆltsÆg szerepØt a sportolÆs Øs a tÆplÆlkozÆskontroll
meghatÆrozÆsÆban (Croll Øs mtsai 2001; Luszczynska Øs mtsai 2004; Piko
2002). Az önszabÆlyozott viselkedØs prediktív hatÆsa pedig az egØszsØg-
vØdı magatartÆsformÆkkal kapcsolatban a tudatossÆg szerepØt hangsœ-
lyozza (Tice Øs Bratslavsky 2000). Az Ølet ØrtelmØbe vetett hit preventív
hatÆsa az egØszsØgkockÆzati magatartÆsformÆkban nyer hangsœlyt a hivat-
kozott nemzetközi szakirodalomban is (Larson Øs mtsai 1998; Nicholson
Øs mtsai 1994; Zullig 2001).
Az ØnhatØkonysÆg sajÆtos helyzetØre utal, hogy pozitívan korrelÆl mind
az egØszsØgkockÆzati, mind az egØszsØgvØdı magatartÆsformÆkkal. Az
ØnhatØkonysÆg tehÆt együtt jÆr egy egØszsØgtudatosabb viselkedØssel, azon-
ban nagyobb szerfogyasztÆsi gyakorisÆggal is. Mivel a jelen vizsgÆlat ke-
resztmetszeti jellegß, okokozati kapcsolatot nem igazolhatunk. Longi-
tudinÆlis vizsgÆlatok azonban arra hívjÆk fel a figyelmet, hogy ez a kap-
csolat valójÆban azt jelzi, hogy az ØnhatØkonysÆg hiÆnya hajlamosíthat
szerfogyasztÆsra, ami viszont növelheti a fiatalok ØnhatØkonysÆgÆt Øs ön-
bizalmÆt (Glendinning 2002). Ebbe az irÆnyba mutatnak azok a kutatÆsi
eredmØnyek is, melyek szerint a kompetens viselkedØs alapjÆt kØpezı ön-
ØrtØkelØs az internalizÆlt problØmaviselkedØs egyØrtelmß vØdıfaktora, sze-
repe azonban az externalizÆlt problØmaviselkedØssel kapcsolatban több-
Ørtelmß (Pikó 2002).
KutatÆsi eredmØnyeink megerısítik a protektív pszichológiai hatÆsok
szerepØt a fiatalok egØszsØgtudatos viselkedØsØnek kialakítÆsÆban, illetve
az egØszsØgkockÆzati magatartÆsformÆk megelızØsØben.
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BRASSAI, L`SZLÓ  PIKÓ, BETTINA
THE ROLE OF PROTECTIVE PSYCHOLOGICAL VARIABLES
IN ADOLESCENTS HEALTH-RELATED BEHAVIORS
In adolescence, health-related behaviors and protective factors represent a primordial
preoccupation concerning prevention. Among health-risk behaviors, smoking and drinking,
among health-enhancing behaviors, physical activity and diet control are the most fre-
quently studied. The present research focuses on the relationship between these health-
related behaviors and certain protective factors. Data were collected among 1977 students
from grade 9th to grade 12th in Transylvania, Romania, in the spring of 2006, with self-
administered questionnaires. Data from regression analysis of the health-related behaviors
draw our attention to the fact that health-enhancing behaviors are not merely the absence
of health-risk behaviors but more a consequence of health-conscious decision. Sports activity
and diet control were determined by future-orientedness and self-regulatory behavior,
whereas the lack of the belief in the meaning of life (purpose and connection variable) was
the most important predictor of substance use. A special case of self-efficacy was based on
the results in which this variable was in relation to both health behavior types with positive
direction. Our findings support the role of protective psychological effects in developing
youths health-conscious behaviors as well as in preventing health-risk behaviors.
Keywords: adolescence, health-risk and health-enhancing behaviors, protective factors
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